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El presente trabajo pretende analizar las diferencias existentes en el rendimiento entre 
personas diagnosticadas de esquizofrenia y personas sin diagnóstico psiquiátrico en 
diversas pruebas atencionales cuando éstas se realizan conjuntamente y por separado. 
Para ello se utilizó una muestra de veinte personas diagnosticadas de esquizofrenia y 
veintiocho estudiantes, quienes realizaron una tarea de cancelación y una de escucha 
dicótica de forma conjunta y por separado. Los resultados muestran que los estudian-
tes siempre rindieron mejor que las personas que sufren de esquizofrenia, que el efec-
to de aprendizaje se hizo más pronunciado en tareas visuales que en auditivas y que 
el rendimiento la segunda vez que se hace una prueba está modulado por la demanda 
de recursos y la modalidad sensorial. 
Palabras Clave: Esquizofrenia, atención dividida, prueba de cancelación, tarea de escu-
cha dicótica. 
Analyses of learning in simple and dual tasks. A comparative study between 
patients diagnosed of schizophrenia and people without psychiatric diagnosis. 
The present study tries to analyze the existing differences in the performance betwe-
en people diagnosed of schizophrenia and people without any psychiatric diagnosis 
when performing several attentional tasks both at the same time and in sepárate 
moments. A sample of twenty people diagnosed of schizophrenia and twenty-eight stu-
dents performed a cancellation task and a dichotic listening task both jointly and sepa-
rately. The results show that the students performed always better than the schizoph-
renic patients, that the learning effect became more evident in the visual tasks than in 
the auditory ones, and that the performance of the second time the tasks were done 
depends greatly on the demand of attentional resources and the sensorial modality. 
Key words: Schizophrenia, divided attention, cancellation task, dichotic listening. 
INTRODUCCIÓN 
Los déficit atencionales son muy comu-
nes en la esquizofrenia. Algunos de ellos 
son considerados marcadores de vulne-
rabilidad del trastorno, encontrándose 
presentes antes, durante y después de los 
episodios de síntomas psicóticos (Corn-
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blatt y Keilp, 1994). Además, algunos 
déficit tienen un significado funcional. 
Por ejemplo, se ha encontrado una estre-
cha relación entre el rendimiento en tare-
as de ejecución continua y los déficit en 
habilidades sociales y la capacidad para 
aprender estas habilidades en programas 
de rehabilitación (Creen, 1996). 
El papel central que la atención parece 
tener en este trastorno permite entender 
que muchos estudios sobre funciones cog-
nitivas en la esquizofrenia se centren par-
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ticularmente en esta capacidad. La litera-
tura muestra que las personas diagnosti-
cadas de esquizofrenia presentan un ren-
dimiento deficitario en tareas de atención 
sostenida (Cornblatt y Keilp, 1994), en 
procesamiento visual (Harvey, Docherty, 
Serper y Rasmussen, 1990), en tareas de 
enmascaramiento retroactivo (Green et 
al, 1997), y una mayor distraibilidad 
(Green, Hugdahl y Mitchell, 1994). 
De los diferentes componentes de la 
atención, un nivel que apenas ha sido 
explorado en la esquizofrenia es la aten-
ción dividida, la cual hace referencia a la 
capacidad para atender a más de un estí-
mulo a la vez. El presente trabajo com-
plementa un estudio anterior cuyo obje-
tivo era analizar el funcionamiento de 
estos pacientes en tareas de atención 
dividida. En él se analizaba el rendi-
miento atencional de personas diagnosti-
cadas de esquizofrenia en relación con la 
carga de procesamiento requerido por las 
tareas utilizadas (López-Luengo y Florit, 
2002). En dicha investigación se admi-
nistraron de forma conjunta y por sepa-
rado dos pruebas atencionales: una tarea 
de cancelación y una de escucha dicóti-
ca. Se seleccionó una muestra de veinte 
personas con diagnóstico de esquizofre-
nia que fueron divididas en dos grupos: 
uno de ellos realizó primero las pruebas 
por separado y después conjuntamente; 
mientras que en el otro grupo se invirtió 
el orden de presentación, esto es, prime-
ro realizaron las pruebas simultánea-
mente y después ejecutaron las pruebas 
por separado. 
La prueba de cancelación consistía en 
una hoja llena de figuras en la que había 
que tachar todas aquellas que fueran 
idénticas a un objetivo preestablecido; y 
en la escucha dicótica la persona debía 
decir todas las palabras que escuchara 
por el oído derecho, las cuales eran dis-
tintas a las palabras que de forma simul-
tanea se le presentaban por el otro oído. 
La ejecución conjunta de ambas pruebas 
evaluaba atención dividida, siendo sus 
características fundamentales las siguien-
tes: 1) se compone de dos subtareas per-
ceptivo-motrices en dos modalidades 
sensoriales diferentes (visual y auditiva); 
2) ninguna de las subtareas exige alma-
cenamiento y manipulación simultánea 
de la información; y 3) la presentación de 
las dos tareas en diferentes modalidades 
sensoriales permite una adecuada discri-
minación de la información relevante 
perteneciente a cada una de las subtare-
as en la condición dual. 
Los resultados obtenidos mostraron 
diferencias significativas solamente en la 
prueba de escucha dicótica. Cuando ésta 
se realizaba sola el rendimiento era mejor 
en comparación a cuando se realizaba 
junto con la tarea de cancelación. Ade-
más, el rendimiento fue significativa-
mente mejor cuando la prueba se conocía 
previamente. El efecto de aprendizaje 
observado en la prueba verbal (escucha 
dicótica) no se encontró en la modalidad 
visual (tarea de cancelación). 
En ese estudio se concluyó que la aten-
ción de pacientes con esquizofrenia pare-
ce mejorar con la repetición de la informa-
ción, siempre y cuando ésta se presente en 
la modalidad auditiva y cuando el nivel de 
recursos atencionales demandado no sea 
muy alto. Esto sería consistente con la 
hipótesis de que las personas que sufren 
de esquizofrenia empeoran su ejecución 
en función del aumento de la carga de la 
capacidad de procesamiento, al menos en 
lo que a la modalidad auditiva se refiere 
(Gjerde, 1983). No obstante, estos resulta-
dos no coinciden con los datos derivados 
de otros estudios que también han emple-
ado tareas duales, en los que el rendi-
miento de las personas con esquizofrenia 
en atención dividida no estaba alterado y 
no difería del de las personas sin diagnós-
tico (Carr, Dewis y Lewin, 1998; Myles-
Worsley y Coon, 1997). Una característica 
de esos estudios es que las dos tareas com-
ponentes de la tarea dual eran visuales. 
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mientras que en nuestro estudio una era 
visual y la otra auditiva. 
A partir de estos resultados nos plan-
teamos si este efecto tan diferenciado! en 
relación con la modalidad sensorial uti-
lizada para presentar la información apa-
recería también en la población normal. 
Con este objetivo decidimos ampliar el 
estudio incluyendo un grupo de personas 
sin diagnóstico psiquiátrico. 
El estudio que aquí se expone pretende, 
por tanto, analizar el efecto de la presenta-
ción conjunta y por separado de una prue-
ba de cancelación y una tarea de escucha 
dicótica en el rendimiento de personas sin 
diagnóstico psiquiátrico, y compararlo con 
el de pacientes con esquizofrenia. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Participantes 
El estudio se realizó con una muestra de 
personas, sin diagnóstico psiquiátrico, 
formada por veintiocho estudiantes de 
segundo curso de Psicología de la Uni-
versidad Complutense de Madrid; y con 
los datos originarios de un estudio ante-
rior (López-Luengo y Florit, 2002) de una 
muestra formada por veinte pacientes 
diagnosticados de esquizofrenia, proce-
dentes de los Centros de Rehabilitación 
Psicosocial «Martínez Campos» y «Reti-
ro» (Hermanas Hospitalarias) de la 
Comunidad Autónoma de Madrid. 
Para su inclusión en el estudio los 
estudiantes no debían presentar ningún 
trastorno psiquiátrico ni tomar ningún 
tipo de medicación, y las personas con 
esquizofrenia tenían que satisfacer los 
criterios DSM-IV (APA, 1995) para el 
diagnóstico de esquizofrenia, no presen-
tar conductas agresivas, no consumir dro-
gas o alcohol y ausencia de enfermedad 
neurológica. 
Se crearon dos condiciones experi-
mentales: la condición simple, en la que 
primero se les pedía a los sujetos que rea-
lizasen una prueba de escucha dicótica y 
una tarea de cancelación por separado, y 
posteriormente debían realizar las dos 
pruebas simultáneamente; y la condición 
inversa, en la que primero hacían las 
pruebas simultáneamente y después por 
separado. 
De esta forma, cada una de las mues-
tras fue dividida en dos grupos, siendo 
aleatoria la asignación de los sujetos a 
cada una de las condiciones. Del grupo 
de personas sin diagnóstico psiquiátrico, 
catorce estudiantes formaron parte de la 
condición simple y el resto (catorce) fue-
ron asignados a la condición inversa. Con 
respecto al grupo de personas diagnosti-
cadas de esquizofrenia, once personas 
integraron la condición simple y nueve la 
condición inversa. 
En la Tabla 1 se presentan las caracte-
rísticas socio-demográficas de cada una 
de las muestras utilizadas (normales ver-
sas esquizofrénicos). 
Tabla 1. Datos descriptivos de las muestras estudiadas 
Normales Esquizofrénicos 
N (% varones) 
Media edad (S,) 
Frecuencia estudios 
Media inicio enfermedad (años)(S^ 
Media número de ingresos (SJ 
% paranoides 
Media BPRS (SJ 













Nota: BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale. GAF: Escala de Funcionamiento Global. 
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Las personas que padecen esquizofre-
nia diferían significativamente de los 
estudiantes en las variables edad [F= 
30,4; p<0,01), sexo (x^= 6,2; p<0,05) y 
nivel de estudios {x^= 48; p< 0,01). 
Se analizaron también las característi-
cas de cada uno de los grupos diferencia-
dos por la condición experimental (sim-
ple versus inversa). No se encontraron 
diferencias significativas entre las condi-
ciones experimentales en ninguna de las 
variables analizadas (sexo, edad, nivel de 
estudios, edad de inicio de la enferme-
dad, número de ingresos, tipo de esqui-
zofrenia, sintomatología y nivel de fun-
cionamiento global). 
En relación con las características clí-
nicas de los pacientes diagnosticados de 
esquizofrenia, no se encontraron diferen-
cias significativas entre los grupos en 
cuanto a edad de inicio de la enferme-
dad, número de ingresos, tipo de esqui-
zofrenia, sintomatología y nivel de fun-
cionamiento global. 
Pruebas de evaluación 
Para evaluar la sintomatología en la 
muestra de personas diagnosticadas de 
esquizofrenia se utilizó la Escala Breve 
de Evaluación Psiquiátrica {BPRS-Brief 
Psychiatric Rating Scale; Overall y Gor-
ham, 1962). Está formada por 24 items 
que se puntúan en una escala de 7 pun-
tos de gravedad. Basándose en la infor-
mación aportada por el sujeto y la con-
ducta observada se valoran, en el 
transcurso de una entrevista, los sínto-
mas presentes en los úl t imos tres días. 
Se analiza la pun tuac ión total en la 
prueba. 
Con la Escala de Evaluación de la Acti-
vidad Global incluida en el DSM-IV (APA, 
1994) se evaluó el nivel de funcionamien-
to global. Esta escala puntúa el funciona-
miento global del sujeto teniendo en cuen-
ta su actividad psicológica, social y 
laboral en un continuo que va de la salud 
plena (100) a la incapacidad total (1). 
La atención fue evaluada con una 
prueba de cancelación y una de escucha 
dicótica. La tarea de cancelación utiliza-
da (López-Luengo, 2000) fue una versión 
modificada del test de papel y lápiz Tou-
louse-Pieron (Toulouse y Pieron, 1972). 
Consiste en una hoja que contiene un 
total de 144 cuadrados con una pequeña 
raya que los toca o atraviesa en alguno 
de sus lados. El objetivo de la prueba 
consiste en tachar todos los cuadrados 
iguales a uno situado en la parte superior 
central de la hoja (un cuadrado con una 
raya que lo atraviesa en su lado supe-
rior). Se analizan el número total de 
aciertos, omisiones y de falsas alarmas. 
La persona tiene cuatro minutos para 
completar la prueba lo más rápido posi-
ble, por lo que se le administran tantas 
hojas como sea necesario hasta que el 
tiempo se agote. 
La escucha dicótica empleada en el 
estudio fue diseñada para otra investiga-
ción (Vázquez et al., 1990). En ella, por 
medio de unos auriculares se presentan 
simultáneamente palabras diferentes por 
el oído izquierdo y por el derecho (hay 
un total de 120 pares de palabras). El 
objetivo consiste en repetir en voz alta 
todas las palabras que aparecen por el 
oído derecho. Se analizan el número total 
de aciertos, errores de comisión (palabras 
que no aparecieron) y errores de intru-
sión (palabras que se presentaron por el 
oído izquierdo). 
Procedin}iento 
Una vez la persona era asignada a una 
de las condiciones experimentales, se 
realizaba una entrevista para recoger 
información socio-demográfica. En el 
caso del grupo formado por pacientes 
con esquizofrenia, durante el transcurso 
de una entrevista se confirmaba, además. 
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el diagnóstico de esquizofrenia y se com-
pletaban la escala de funcionamiento glo-
bal y la BPRS. En el grupo formado por 
estudiantes se aseguraba que la persona 
no padeciera ninguna enfermedad men-
tal y que no estuviera tomando medica-
mentos. 
Las pruebas utilizadas para evaluar la 
atención (cancelación y escucha dicótica) 
se aplicaron juntas y por separado. La rea-
lización conjunta de las pruebas evaluaba 
atención dividida, y la interpretación de 
los resultados se hizo basándose en el 
rendimiento de los participantes cuando 
realizan las pruebas por separado. 
En esa misma sesión, las personas per-
tenecientes a la condición simple reali-
zaban primero la prueba de cancelación 
y después la escucha dicótica mientras 
que los pertenecientes a la condición 
inversa ejecutaban conjuntamente ambas 
pruebas. Un par de días después se les 
volvía a citar. Los participantes de la con-
dición simple hacían ambas pruebas con-
juntamente mientras que los de la condi-
ción inversa las realizaban por separado, 
primero la prueba de cancelación y des-
pués la escucha dicótica. 
Las evaluaciones fueron realizadas 
siempre por la misma persona. 
RESULTADOS 
Dado que el objetivo del estudio era 
comparar el rendimiento entre personas 
sin diagnóstico y personas diagnostica-
das de esquizofrenia en tareas simples y 
duales, se realizó una análisis de varian-
za 2x2 con medidas independientes, 
siendo uno de los factores el grupo expe-
rimental (normales/esquizofrénicos) y el 
otro la condición experimental (sim-
ple/inversa). El análisis se hizo con las 
siguientes variables dependientes: total 
de aciertos, omisiones y falsas alarmas 
de la prueba de cancelación, y número 
total de aciertos, errores de comisión y 
errores de intrusión de la tarea de escu-
cha dicótica. Todas las variables fueron 
analizadas cuando las pruebas se reali-
zaron solas y cuando se hicieron a la vez 
(en la Tabla 2 se presentan los valores 
medios y las desviaciones típicas de 
cada variable). 
Los análisis de varianza mostraron 
diferencias significativas en el número de 
aciertos en la prueba de cancelación y en 
la escucha dicótica (no aparecieron dife-
rencias significativas en las omisiones y 
falsas alarmas). Veamos detalladamente 
cómo son estas diferencias. 

















































































Nota: ED: Escucha dicótica 
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En relación con la prueba de cancela-
ción (ver Figura 1), cuando ésta se rea-
lizó sola encontramos diferencias signi-
ficativas entre los grupos (F= 91,1; 
p<0,01) y entre las condiciones experi-
mentales [F= 9,9; p<0,01), si bien la 
interacción no fue significativa. Las 
medias mostraron que el grupo de 
esquizofrenia tenía un rendimiento sig-
nificativamente inferior al de los estu-
diantes; además, en general, el grupo de 
personas que hizo la prueba de cancela-
ción sola la segunda vez (condición 
inversa) rindió significativamente mejor 
que el grupo que la hizo en primer lugar 
(condición simple). 
Cuando la prueba se realizó junto con 
la escucha dicótica, aparecieron diferen-
cias significativas en la tarea de cancela-
ción entre los grupos [F= 70,9; p<0,01) y 
las condiciones experimentales (F= 5,5; 
p<0,05), habiendo efecto de interacción 
[F= 8,6; p<0,01). Como podemos obser-
var en las medias, el grupo de esquizo-
frenia rindió significativamente peor que 
el de normales; además, el grupo que 
hizo la prueba junto con la de cancela-
ción en segundo lugar (condición sim-
ple) rindió significativamente mejor que 
el que la hizo en primer lugar (condición 
inversa). No obstante, la diferencia que 
se produjo entre los sujetos adscritos a la 
condición simple y los incluidos en la 
condición inversa, fue mayor en el caso 
de la personas normales que en el de los 
esquizofrénicos. 
Con respecto a la prueba de escucha 
dicótica (ver Figura 2) los resultados 
obtenidos fueron los siguientes: cuando 
la prueba se realizó sola encontramos que 
las personas diagnosticadas de esquizo-
frenia rindieron significativamente peor 
que los normales [F= 11,6; p<0,01). El 
grupo que realizó la prueba sola rindió 
significativamente mejor que el grupo 
que la hizo junto con la otra [F= 6,8; 
p<0,05); además, la diferencia entre con-
diciones fue significativamente mayor en 
el grupo de esquizofrénicos que en el de 
normales (F= 5,9; p<0,05). 
En cambio, cuando la prueba se rea-
lizó junto con la tarea de cancelación, 
sólo encontramos diferencias significati-
vas, a un nivel general, en el rendimien-
to entre los grupos (F= 9,4; p<0,01), sien-
do el rendimiento de las personas con 
esquizofrenia significativamente peor 
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Figura 1. Total de aciertos en la prueba de cancelación cuando se realiza sola y cuando se realiza junto 
con la escucha dicótica (ED) de la condición simple, que realizó primero las pruebas solas (orden 1) 
y la condición inversa, que realizó primero las pruebas a la vez (orden 2). 
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Figura 2. Total de aciertos en la escucha dicótica cuando se realiza sola y cuando se realiza junto con 
la prueba de cancelación (CANC) de la condición simple, que realizó primero las pruebas solas (orden 1) 
y la condición inversa, que realizó primero las pruebas a la vez (orden 2). 
Como podemos observar, los datos 
obtenidos nos dan información sobre el 
rendimiento en cada una de las pruebas 
tanto si se realizaron solas como si se rea-
lizaron conjuntamente, pero no nos infor-
man sobre el beneficio de hacer una prue-
ba por segunda vez. Con el objetivo de 
averiguar el efecto que se produce sobre 
el rendimiento al ejecutar una prueba que 
la persona ha realizado previamente, se 
generó una nueva variable derivada de 
sustraer al resultado de la prueba cuando 
se realizó en condición inversa, la condi-
ción simple. De esta forma, si se obtiene 
un resultado de signo positivo nos encon-
tramos con que el rendimiento fue mejor 
cuando la prueba se hizo en condición 
inversa; un signo negativo significa, sin 
embargo, que el rendimiento fue mejor 
cuando la prueba se realizó sola. 
Una vez calculadas estas nuevas varia-
bles, se procedió a realizar un análisis de 
varianza de dos factores (grupo/condi-
ción) con muestras independientes con 
cada una de las variables generadas para 
el total de aciertos, omisiones y falsas 
alarmas de la prueba de cancelación; y el 
total de aciertos, errores de comisión y de 
intrusión de la escucha dicótica. 
Los resultados obtenidos en la prueba 
de cancelación mostraron diferencias sig-
nificativas sólo en el número de aciertos. 
Aparecieron diferencias significativas 
entre los grupos (F= 5,2; p<0,05) y entre 
las condiciones [F= 41,8; p<0,01), siendo 
también significativa la interacción (F= 
12,4; p<0,01). Los datos (ver Figura 3) 
muestran que el grupo de personas con 
esquizofrenia rindieron significativamen-
te peor que los normales. Por otro lado 
observamos que el rendimiento del grupo 
de la condición inversa fue significativa-
mente mejor al de la condición simple; 
siendo la diferencia existente entre la con-
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Figura 3. Total de aciertos resultado de restar la 
condición simple a la condición inversa en la 
prueba de cancelación. 
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dición simple e inversa significativamen-
te mayor en el grupo de normales. 
En relación con la escucha dicótica, 
solamente aparecieron diferencias signi-
ficativas en el total de aciertos entre las 
condiciones [F= 10,6; p<0,01). 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
El objetivo de este estudio era indagar si 
existían diferencias significativas en el 
rendimiento entre personas diagnostica-
das de esquizofrenia y personas sin diag-
nóstico psiquiátrico en diversas pruebas 
atencionales cuando éstas se realizan 
conjuntamente y cuando se ejecutan por 
separado. Para ello, con cada una de las 
pruebas (cancelación y escucha dicótica) 
se realizó un análisis de varianza con dos 
factores, siendo un factor el grupo de per-
tenencia (esquizofrénicos/normales) y el 
otro la condición experimental (realizar 
primero las pruebas por separado/reali-
zar primero las pruebas juntas). 
En relación con la tarea de cancela-
ción, la cual es una prueba visual en la 
que el sujeto marca el ritmo de actuación, 
nos encontramos que tanto el grupo de 
esquizofrenia como el de estudiantes rea-
lizaron significativamente mejor la prue-
ba cuando la hicieron por segunda vez, 
esto es, cuando habían tenido previa-
mente un contacto con ella, siendo siem-
pre el rendimiento de los estudiantes 
mejor que el de los esquizofrénicos. 
Este patrón es así en condiciones de 
poca demanda de recursos atencionales, 
es decir, cuando la prueba se realiza sola; 
sin embargo, cuando la carga atencional 
es mayor, es decir, cuando la prueba se 
realiza a la vez que la escucha dicótica, el 
rendimiento es distinto. Los datos nos 
muestran que sigue habiendo diferencias 
significativas entre el grupo de pacientes 
con esquizofrenia y estudiantes, pero 
mientras que en los estudiantes su rendi-
miento sigue siendo significativamente 
mejor si conocen previamente la prueba 
nos encontramos que en los esquizofré-
nicos este efecto de aprendizaje no se 
produce: en condiciones de mayor 
demanda atencional el rendimiento no 
mejora a pesar de que previamente cono-
cen la prueba. 
Por lo tanto, podemos concluir, tras 
este primer análisis, que el rendimiento 
de los estudiantes en pruebas de modali-
dad visual cuyo ritmo de ejecución es 
marcado por el sujeto se ve favorecido 
por el conocimiento previo de la tarea, 
tanto cuando esta tarea demanda pocos 
recursos atencionales como cuando la 
demanda es mayor. Sin embargo, en per-
sonas diagnosticadas de esquizoft-enia el 
conocimiento previo de la tarea solamen-
te mejora la ejecución cuando la tarea no 
requiere muchos recursos atencionales. 
Asimismo, con el objetivo de averiguar 
qué efecto tuvo el realizar la tarea sola 
antes o después de la ejecución conjunta, 
se creó una variable que fue el resultado 
de restar las variables de la prueba reali-
zada sola a cuando la tarea se realizó jun-
to con la otra. Los datos nos muestran 
que el rendimiento, siempre es mejor la 
segunda vez que se realiza una prueba. Si 
la prueba que se realiza en segundo lugar 
es la de menor carga atencional (condi-
ción simple) el rendimiento mejora 
mucho más que cuando la prueba que se 
realiza en segundo lugar es la condición 
de división (condición inversa). Esta dife-
rencia en relación con qué prueba se rea-
liza en segundo lugar es significativa-
mente mucho mayor en el grupo de 
normales que en el de esquizofrénicos. 
Por ello, a lo concluido anteriormente 
podemos añadir que en los estudiantes el 
rendimiento mejora más cuando la 
segunda prueba realizada es la simple 
que cuando es la dividida, mientras que 
en las personas que padecen esquizofre-
nia esta diferencia no es tan marcada. 
Por otro lado, tenemos información del 
rendimiento en otra modalidad sensorial. 
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la prueba de escucha dicótica, la cual es 
una prueba auditiva que marca al sujeto 
el ritmo de actuación. Al igual que en la 
prueba visual nos encontramos que tanto 
los esquizofrénicos como los normales 
realizaron significativamente mejor la 
prueba cuando la hicieron por segunda 
vez, esto es, cuando tuvieron previamen-
te un contacto con la misma. Además, el 
rendimiento de los estudiantes fue mejor 
que el de los esquizofrénicos. En condi-
ciones de poca demanda de recursos 
atencionales conocer la prueba previa-
mente parece favorecer más a los esqui-
zofrénicos que a los normales; no obstan-
te en condiciones de alta demanda de 
recursos no favorece a ninguno de los 
dos grupos estudiados: el rendimiento en 
la prueba en condición de división es el 
mismo independientemente de que ésta 
se realizara en primer o en segundo lugar. 
En lo que respecta al efecto favorece-
dor de realizar antes o después la prueba 
sola o junto con la de cancelación, los 
resultados muestran que en este caso, es 
decir, una prueba auditiva que marca el 
ritmo de seguimiento al sujeto, en ambos 
grupos siempre se realiza mejor la segun-
da prueba, independientemente de que 
ésta sea la que se realiza sola o acompa-
ñada; no obstante, mientras que en las 
personas normales el rendimiento no es 
muy diferente cuando la que se realiza en 
segundo lugar es la prueba sola o con-
junta, en las personas con esquizofrenia 
si la que se realiza en segundo lugar es la 
condición de menor carga atencional 
(condición inversa), su rendimiento es 
muy superior al obtenido cuando se rea-
liza en primer lugar. 
Los datos aquí presentados nos permi-
ten obtener algunas conclusiones sobre el 
rendimiento de las poblaciones estudia-
das en tareas atencionales basándonos en 
variables tales como la modalidad senso-
rial de la tarea, el conocimiento previo de 
la misma y los recursos atencionales 
requeridos. Partiendo del hecho de que 
los estudiantes siempre rinden mejor que 
el grupo de personas con esquizofrenia, 
en relación con la modalidad sensorial se 
puedo concluir que el efecto de aprendi-
zaje se hace más pronunciado en tareas 
visuales que en auditivas. No obstante, 
hemos de indicar que las pruebas emple-
adas en este estudio no solamente se dife-
rencian en la modalidad sensorial sino 
también en quién marca el ritmo de eje-
cución: en la prueba visual el ritmo de 
actuación lo marca el sujeto mientras que 
en la escucha dicótica es la tarea quien 
marca el ritmo. Por lo tanto, ese mayor 
efecto de aprendizaje encontrado en la 
prueba visual frente a la auditiva podría 
explicarse por este segundo punto. Si 
analizamos detenidamente los datos 
podemos observar que el mejor rendi-
miento encontrado en la prueba de can-
celación viene determinado por un mayor 
número de aciertos mientras que el 
número de errores sigue siendo el mismo. 
Esto implica que durante el tiempo que 
dura la tarea la persona avanza más en la 
misma porque va más rápido. Por lo tan-
to, es posible que éste sea un punto 
importante a tener en cuenta, de tal forma 
que se puede obtener una mayor mejoría 
en el rendimiento de una prueba por 
repetición de la misma gracias a que este 
conocimiento nos permite aumentar la 
velocidad con la que se ejecuta la misma. 
Otro elemento relacionado con el 
conocimiento previo de la tarea hace 
referencia a si el rendimiento siempre es 
mejor la segunda vez que se hace una 
prueba. Intuitivamente se tiende a pensar 
que esto siempre es así pero los datos nos 
muestran que esto no es del todo cierto, 
hay otras variables que lo modulan: por 
un lado, en relación con tareas que 
demandan pocos recursos atencionales 
podemos concluir que si bien tanto las 
personas que padecen esquizofrenia 
como los normales rinden mejor la 
segunda vez que ejecutan una prueba, en 
los esquizofrénicos esta mejora es mayor 
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en la prueba auditiva, mientras que los 
normales mejoran más en la prueba 
visual. Por otro lado, cuando la prueba 
requiere mayores recursos atencionales, 
encontramos que ninguna de las pobla-
ciones estudiadas mejora su rendimiento 
en la prueba auditiva y que en la prueba 
visual sólo mejora el rendimiento de los 
normales. Estos datos podrían explicar 
que en algunos estudios no se haya 
encontrado una mejoría en la ejecución 
por la práctica repetida en pruebas de 
aprendizaje serial (Paulsen, Heaton, 
Sadek, Perry y Jeste, 1995) y en progra-
mas de adquisición de habilidades (Mue-
ser, Bellack, Douglas y Wade, 1991) en 
personas diagnosticadas de esquizofre-
nia, donde posiblemente la demanda de 
recursos atencionales requeridos sea alta. 
De esta forma, en este estudio se pone 
de manifiesto cómo la tendencia habitual 
de repetir el material para facilitar, si no 
el aprendizaje, sí un mejor manejo del 
mismo, no es siempre lo más adecuado. 
Tal y como aquí se ha puesto de mani-
fiesto, la efectividad depende básica-
mente del tipo de material utilizado 
(modalidad sensorial, recursos atencio-
nales requeridos), debiéndose tener en 
cuenta el tipo de población a la que se 
aplica. 
No obstante, sería adecuado completar 
los datos obtenidos ampliando el número 
de participantes, empleando una muestra 
de personas sin diagnóstico psiquiátrico 
de mayor edad, puesto que algunos estu-
dios señalan una disminución del rendi-
miento en tareas duales en función de la 
edad (Verhaeghen y Cerella, 2002), y ana-
lizando el rendimiento de personas con 
otros trastornos psiquiátricos. 
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